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Progressive Paralyse und Paralysis agitans. 
Bemerkungen zu der  Arbe i t  yon Knud Krabbe:  Uber  Para lys i s -  
ag i tans ,~hn l i chen  Tremor  bei Dement ia  para ly t i ca .  (Diese Zeit- 
schrift 9, 571. 1912.) 
Von 
Dr. Ch. Miralli~ (Nantes). 
( Eingegangen am 3. Juli 1911.) 
In  der Sitzung der Gesellschaft fiir Psychiatr ie veto 17. November  
1906 tei lt  Ma i l la rd  1) den Fal l  eines Paralyt ikers  mit, der einen Para-  
lysis-agitans-i ihnl ichen Tremor an den oberen Extremit i i ten aufwies. 
I) ieser Tremor war einige Monate nach dem Erscheinen der psychischen 
StSrungen aufgetreten. 
Wir  hat ten Gelegenheit, einige Jahre  hiudureh einen iihnlichen Fal l  
zu verfolgen mit  dem wiehtigen Untersehied jedoch, dab bei unserem 
Pat ienten die Paralysis agitans das erste Symptom der Krankhe i t  war 
und viele Monate vor den i ibrigen StSrungen in die Erseheinung trat .  
M. G. konsultierte uns am 30. November 1905. Seit ungefiihr 5 Woehen lei(tet 
er an Zittel]l der rechten Hand, das ihn namentlich beim Schreiben behindert. 
Dieser Tremor besteht in der Ruhe. Er ist schnell, mit kleinen Oscillationen. 
I)er Daumen rollt auf den fibrigen Fingern in der klassischen P a r k i n s o n s chert 
Stellung. Wahrend der ausgedehnten Bewegungen der Hand, des Ellenbogens 
und des Armes verschwindet der Tremor. Jedoch ist die Schrift sehr behindert, 
zitternd, ungleichmi~Big, ausfahrend, so dab sie fast unleserlieh ist. Der Kranke 
mug im Beruf viel schreiben; die Sehwierigkeit des Sehreibens macht ihn zu 
jeder Arbeit unfi~hi 8. 
Bei der Untersucllung des Pat. bemerkt man einen gewissen Grad yon Zittern 
des Kopfes, der yon rechts naeh links schwankt. Dieser Tremor ist ungleich- 
m~Big, intermittierend, wahrend der Tremor der reehten Hand kontinuierlich ist. 
Kein Tremor der linken oberen Extremitat, ebensowenig der unteren Extremi- 
t~ten. Die Motilitat der reehten oberen Extremit~t ist normal. Alle Bewegungen 
gehen leicht yon statten, ohne Rigiditat, mit normaler Kraft und Amplitude. Die 
Sensibiliti~t ist fiir alle Qualit~ten ormal. 
Dec Gang ist leicht, ohne Ermiidung. Die Spraehe ist langsam. Die ein- 
zelnen Silben sind voneinander losgerissen. Die Sprache ist zitternd und leicht 
verwasehen. Es besteht Dysarthrie und keine Aphasie; keine motorische Aphasie. 
keine Wortblindheit oder Worttaubheit. Die Sehnenreflexe des Radius und des 
Olekranon sowie die Patellarreflexe sind gesteigert, aber ohne besondere Steigerung 
der rechten oberen Extremitgt. Keine IntelligenzstSrung. Das GedSehtnis ist 
intakt. Jedoeh ist der Charakter reizbar geworden, was der Pat. auf den Tremor 
der reehten Hand und deren Schwierigkeit beim Schreiben zuriiekfiihrt. 
1) L'Enc~phale 2, 467. 1910. 
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Es besteht eine ausgesprochene Arteriosklerose. Der zweite Aortenton is~ 
klingend. Der arterielle Blutdruck ist erhSht. Die Diagnose schwankt zwischen 
beginnender Paralysis agitans und pr~hemiplegisehem Tremor. 
Das Befinden bleibt genau dasselbe bis zum 6. Januar 1906. Der Tremor 
schien damals etwas nachzulassen. Dagegen wurde die Spraehe immer schwie- 
tiger, verwaschener und erinnerte ganz an den Charakter der paralytischen Sprach- 
st5rung. 
Am 12. April gcwinnt die Diagnose ,,progressive Paralyse" immer mehr an 
Wahrseheinlichkeit. 
Der Tremor der rechten Hand besteht nach wie vor mit denselben eharak- 
teristisehen Eigenschaften der Paralysis agitans. Die Spraehe ist immer ver- 
waschener geworden, bereitet dem Pat. stets Schwierigkeiten, so dab er manch- 
real unverst~ndlich ist. Es besteht Pupillendifferenz, die bloB bei intensiver Be- 
leuchtung hervortritt. Die rechte Pupille ist starker dilatiert als die linke. Beide 
reagieren auf Licht. Kein Argyl l -Robcrtsonsches Ph~nomen. Die Sehnen- 
reflexe sind sehr gesteigert und links lebhafter als reehts. Man bekommt manch- 
real sogar Patellark]onus. Kein Babinski .  Sensibilit:,it normal. 
Der Charakter des Pat. ist au~erordentlieh diffizil und reizbar geworden. Der 
Kranke regt sich bei dem geringstcn Anlal] auf und beklagt sich dariiber, dab 
man ihn nicht versteht. 1VIanehmal scheint er sogar heftig werden zu wollen. 
Das Schreiben ist unm5glich, und derKranke kann nur noch seine Unterschrift 
geben. 
Sehr intercssantes Faktum: Das Gedi~chtnis t bemerkenswerterweise r- 
halten. Der Kranke erinnert sich deutlich an lange zuriickliegende Ereignisse 
bis zu dem Zeitpunkte des Beginns einer Erkrankung. An der Spitze eines groBen 
industriellen Uuternehmens stehend, hat er kein einziges Detail, keine geseh~ft- 
lichen Angelegenheiten vergessen, er gibt die Tatsachen, Daten, die gegebene Ent. 
seheidung enau an, stellt sofort jeden Irrtum seines Kompagnons oder seiner 
Angestellten richtig. Niemals irrt er sich in seinem Ged~ehtnis, weder in bezug 
auf die Pr~izision der Details noch sonst in bezug auf etwas. Er weiB sieh sogar 
sehr gut an die Ereignisse seit November 1905 zu erinnern. Da er jedoeh seit diesem 
Zeitpunkt seine Angelegenheiten vernachl~ssigt und seinem Sohne iibergeben hat, 
so ist seine Erinnerung dafiir wcniger reiehlich und weniger klar als fiber die Dinge, 
fiber die er auf dem Lanfenden erhalten wuide. 
Der Kranke fiihrt seine Rechnungen ohne Fehler aus, iiberwacht seine Biicher 
und begeht keine Rechenfchler. 
Im Juli 1906 traten Anfitlle yon rechtsseitiger Jaeksonscher Epilepsie auf. 
Der Anfall beginnt in der rechten oberen Extremit~t, um sich daan auf das Gesicht 
und die untere Extremit~t zu verbreiten. Sie sind ziemlich ileftig, langdauernd, 
aber nicht allgemein. Der Kranke befindet sich in einem Zustand yon halbem Be- 
wuBtsein, verliert aber nicht die Wahrnehmung seiner Umgebung. Naeh diesen 
Att acken konnte das B a b i n ski sche Ph~nomen wiederholt momentan konstatiert 
werden; es verschwand aber stets sehr raseh, spi~testens 1 Stunde nach Beendigung 
des Anfalls. 
Im Anschlufi an diese Attacken wird der Gang schwerf~llig und miihsam. Das 
reehte Bein ist schwer. Der Kranke kann es kaum yore Boden wegbringen. Jedoch 
schleift er nicht, zieht auch das Bein nicht nach. Der Gang ist unsieher, sehwan. 
kend, manchmal droht der Pat. zu fallen. 
Der Tremor besteht nach wie vor mit denselben charakteristischen Eigen- 
schaften. Die Sprache wird immer unverst/~ndlieher, undeutlicher aul]er fiir die 
nachste Umgebung des Pat. 
Das Gedachtnis bleibt nach wie vor erhalten, jedoeh l~l]t die F~higkeit zu 
rechnen ach. Der Kranke maeht Fehlcr und irrt sich beim Reehnen. 
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Der Zustand bleibt stationar bis Ende 1906. Zu diesem Zeitpunkt tritt eine 
deutliche Abnahme der geistigen F~higkeiten ein. Das Gedachtnis wird schw~cher, 
die InteIligenz li~[3t nach, der Kranke denkt an waghalsige Unternehmungen 
und macht sogar einige verh~ngnisvolle Finanzoper~tionen. 
Die Jacksonschen Anfdlle lassen an ]ntensitiit und H~ufigkeit nach, um 
1907 g~nzlich zu verschwindem 
Der geistige und kSrperliche Zcrfall nimmt progressiv zu, und der Kranke 
geht Ende 1909 an Kachexie zu~runde. 
Dieser Fall scheint uns in mehrerer Hinsicht bemerkenswert. 
Wir wollen nicht auf die lange Zeit hindurch bewahrte Intaktheit 
des Ged~chtnisses und der geistigen F~higkeiten eingehen und behalten 
uns dies fiir eine sp~tere Arbeit vor. 
Wir wollen lediglich die Paralysis agitans hervorheben. Dieses Sym- 
ptom war zeitlich das erste seit Anbeginn der Erkrankung. Mehrere Mo- 
hate hindurch hat es in Gemeinschaft mit der Dysarthrie das klinische 
Krankheitsbild beherrscht, so dab die Diagnose zun~chst auf eine falsche 
F~hrte gelenkt wurde. Der Fall erg~nzt den yon Mai l lard.  Er beweist 
ebenso wie jener das Auftreten der Paralysis agitans im Verlaufe der 
Dementia paralytica. Er zeigt weiterhin, dab die Paralysis agitans yon 
Anbeginn der Erkrankung bestehen kann und lange Zeit hindurch deren 
erstes und fast einziges Symptom darsteilen kann. 
Wie Ma i l la rd  sehr richtig hervorgehoben hat, sind F~lle wie diese 
ein schwerwiegender Beweis zugunsten des organischen Ursprungs der 
Par  k inso  nschen Krankheit, der heute allgemein yon neurologischer 
Seite angenommen wird. 
